KEJADIAN DISFUNGSI SEKSUAL PADA WANITA AKIBAT PENGGUNAAN JANGKA PANJANG KONTRASEPSI SUNTIK 








2.1  Keluarga Berencana (KB)  
2.1.1  Definisi 
Keluarga berencana (KB) didefinisikan oleh WHO sebagai, cara berpikir 
dan hidup yang diadopsi secara sukarela, berdasarkan pengetahuan, sikap dan 
keputusan yang bertanggung jawab oleh individu dan pasangan, dalam rangka 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan kelompok keluarga dan dengan 
demikian berkontribusi secara efektif terhadap pembangunan sosial suatu negara 
(Kathpalia, 2018).  
Keluarga Berencana (KB) menurut Undang-undang (UU) No. 52 tahun 
2009 pasal 1 (8) adalah upaya untuk mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal 
melahirkan, kehamilan, melalui promosi perlindungan dan bantuan  sesuai dengan 
hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas (Kemenkes RI, 
2018). 
Dalam pelaksanaannya, sasaran pelaksanaan program KB yaitu Pasangan 
Usia Subur (PUS). Pasangan usia subur adalah pasangan suami-istri yang terikat 
dalam perkawinan yang sah, yang istrinya berumur antara 15 sampai dengan 49 
tahun (Kemenkes RI, 2018). 
2.1.2 Manfaat keluarga berencana / KB 
Keluarga berencana merupakan salah satu strategi untuk mengurangi 
kematian ibu khususnya ibu dengan kondisi 4T yaitu Terlalu muda melahirkan (di 




dan Terlalu tua melahirkan (di atas usia 35 tahun). Selain itu, program KB juga 
bertujuan untuk meningkatkan kualitas keluarga agar dapat timbul rasa aman, 
tentram, dan harapan masa depan yang lebih baik dalam mewujudkan 
kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin (Kemenkes RI, 2018). 
Keluarga berencana juga merupakan salah satu cara yang paling efektif 
untuk meningkatkan ketahanan keluarga, kesehatan, dan keselamatan ibu, anak, 
serta perempuan. Pelayanan KB meliputi penyediaan informasi, pendidikan, dan 
cara-cara bagi keluarga untuk dapat merencanakan kapan akan mempunyai anak, 
berapa jumlah anak, berapa tahun jarak usia antara anak, serta kapan akan 
berhenti mempunyai anak (Kemenkes RI, 2018). 
Keuntungan keluarga berencana selain berkontribusi pada kesehatan serta 
mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu dan anak dengan kontrasepsi juga dapat 
mencegah penularan penyakit seksual dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
(Kathpalia, 2018). 
2.1.3  Sasaran program keluarga berencana / KB 
Sasaran langsung dari program KB adalah PUS yang bertujuan untuk 
menurunkan tingkat kelahiran dengan cara penggunaan kontrasepsi secara 
berkelanjutan. Sedangkan sasaran tidak langsungnya adalah pelaksana dan 
pengelola KB, dengan tujuan menurunkan tingkat kelahiran melalui pendekatan 
kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangka mencapai keluarga yang 








Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau  melawan, 
sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang pada wanita 
dan sel sperma pada pria yang mengakibatkan kehamilan. Maksut dari kontrasepsi 
adalah menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat 
pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut (Farida , 
2017). 
Teknik yang digunakan dapat berupa alat, obat, cara perhitungan atau 
pengamatan dan operasi. Hal tersebut dilakukan untuk menjarangkan (spacing) 
dan membatasi (limitation) kehamilan (Kemenkes RI, 2018).  
2.2.2 Macam-macam metode kontrasepsi 
Kontrasepsi ideal harus memenuhi syarat sebagai berikut: dapat dipercaya, 
tidak menimbulkan efek yang mengganggu kesehatan, daya kerjanya dapat diatur 
menurut kebutuhan, tidak menimbulkan gangguan sewaktu koitus, tidak 
memerlukan motivasi terus menerus, mudah pelaksanaannya, murah harganya 
sehingga dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat, dapat diterima 
penggunaannya oleh pasangan yang bersangskutan. Sampai saat ini belum ada 








Terdapat beberapa alat kontrasepsi menurut Prawihardjo & Winknjosastro (2011) 
yang dapat digunakan antara lain : 
a. Kontrasepsi non hormonal : 
1) Sanggama Terputus (Koitus Interuptus) 
2) Pembilasan Pascasanggama (Postcoital  Douche) 
3) Perpanjangan Masa Menyusui Anak (Prolonged Lactation) 
4) Pantang Berkala (Rhythm Metbod) 
5) Kondom 
6) Diafragma Vaginal 
7) Kontrasepsi dengan Obat-Obat Spermitisida 
b. Kontrasepsi hormonal 
1) Kontrasepsi Pil 
2) Kontrasepsi Implant 
3) Kontrasepsi Suntik 
c. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) 
d. Kontrasepsi Mantap (KONTAP) 
2.3 Kontrasepsi Suntik 
2.3.1 Definisi 
Kontrasepsi suntik adalah jenis kontrasepsi injeksi untuk mencegah 
kehamilan dengan melalui suntikan hormonal. Kontrasepsi ini sangat efektif, 
aman, dapat dipakai oleh semua perempuan dalam usia reproduksi, cocok untuk 





2.3.2  Jenis kontrasepsi suntik 
Menurut Saifuddin et al. (2010) menyatakan bahwa tersedia dua jenis 
kontrasepsi yang hanya mengandung progestin, yaitu sebagai berikut: 
1. Depo Mendroksi Progesteron Asetat (DMPA), mengandung 150 mg DMPA 
yang diberikan setiap tiga bulan dengan cara disuntik intramuscular (didaerah 
bokong). 
2. Depo noreisteron enantat (Depo Noristerat), mengandung 200 mg 
noretindron enantat, diberikan setiap dua bulan dengan cara disuntik 
intramuscular. 
Selain 2 jenis KB suntik diatas ada juga jenis KB suntik kombinasi yaitu 
KB suntik 1 bulan yang sering digunakan di Indonesia yaitu cyclofem. Efektifitas 
dari beberapa jenis kontrasepsi suntik tersebut memiliki efektivitas yang tinggi, 
dengan 30% kehamilan per 100 perempuan per tahun, asal penyuntikannya 
dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan (Prawihardjo & 
Winknjosastro, 2011). 
2.4  Konsep Kontrasepsi Suntik DMPA 
2.4.1 Definisi  
Depo medroksi progesteron atau Depoprovera adalah berisi depo medroksi 
progesteron asetat dan diberikan dalam suntikan tunggal 150 mg secara 
intramuscular setiap 12 minggu. Depo medroksi progesteron adalah suatu sintesa 





2.4.2 Mekanisme kerja kontrasepsi suntik DMPA 
Menurut Prawihardjo & Winknjosastro (2011) mekanisme kontrasepsi 
suntik DMPA yaitu: 
1. Obat ini menghalangi terjadinya ovulasi dengan jalan menekan 
pembentukan releasing hormon dari hipotalamus. 
2. Lendir serviks bertambah kental, sehingga menghambat penetrasi 
sperma melalui serviks uteri. 
3. Implantasi ovum dalam endometrium dihalangi. Efek DMPA terlihat 
dengan membuat endometrium menjadi kurang layak / baik untuk 
implantasi dari ovum yang telah di buahi, yaitu mempengaruhi 
perubahan – perubahan menjelang stadium sekresi, yang diperlukan 
sebagai persiapan endometrium untuk memungkinkan nidasi dari 
ovum yang telah dibuahi. 
4. Kecepatan transpor ovum melalui tuba berubah. 
2.4.3 Efikasi kontrasepsi suntik DMPA 
Dalam uji klinis DMPA intramuskular, tingkat kegagalan sangat rendah, 
berkisar antara 0,0 hingga 0,7 / 100 wanita/ tahun, hal ini dapat dikarenakan 
beberapa wanita mungkin tidak kembali tepat waktu atau sama sekali tidak 
melakukan injeksi ulang. Tidak ada kegagalan kontrasepsi yang dilaporkan dalam 
uji klinis. Obesitas atau penggunaan obat secara bersamaan belum terbukti 






2.4.4  Keuntungan kontrasepsi suntik DMPA 
Menurut Fritz & Speroff (2011) keuntungan kontrasepsi suntikan DMPA 
adalah: 
1. Mudah digunakan, tidak ada tindakan harian 
2. Aman, tidak ada efek kesehatan yang serius.  
3. Sangat efektif, sama efektifnya dengan sterilisasi, kontrasepsi 
intrauterin, dan kontrasepsi implan. 
4. Pribadi, penggunaan tidak terdeteksi. 
5. Aman digunakan saat laktasi. 
6. Manfaat nonkontrasepsi: DMPA mengurangi resiko salpingitis, kanker 
endometrium, anemia defisiensi besi, sickle cell anemia, dan 
endometriosis. 
2.4.5 Kerugian kontrasepsi suntik DMPA 
Masalah utama pada penggunaan depo medroksi progesteron asetat 
(DMPA) adalah perdarahan, menstruasi yang tidak teratur, nyeri payudara, 
kenaikan berat badan, dan depresi. Sejauh ini, masalah yang paling umum adalah 
perubahan pada menstruasi (Speroff & Darney, 2011). 
Dalam sebuah penelitian internasional, alasan medis paling umum untuk 
menghentikan DMPA selama 2 tahun penggunaan adalah sebagai berikut: sakit 
kepala (2,3%), penambahan berat badan (2,1%), pusing (1,2%),  nyeri perut 
(1,1%), kecemasan (0,7%). Depresi, kelelahan, penurunan libido, dan hipertensi 
juga dijumpai, namun apakah DMPA menyebabkan efek samping ini sulit 




pengguna (Speroff & Darney, 2011). 
Efek pada kepadatan tulang, penggunaan kontrasepsi DMPA dikaitkan 
dengan hilangnya kepadatan tulang jangka pendek, hal ini dikaitkan dengan fakta 
bahwa kadar estrogen dalam darah dengan DMPA relatif lebih rendah 
dibandingkan dengan siklus menstruasi normal, sebuah penjelasan yang didukung 
oleh demonstrasi bahwa pengobatan estrogen mencegah terjadi kehilangan 
kepadatan tulang.  Perbandingan antara pengguna DMPA dengan bukan 
pengguna, kepadatan tulang di pinggul dan tulang belakang pengguna DMPA 
menurun 0,5-3,5% setelah 1 tahun dan 5,7-7,5% setelah 2 tahun penggunaan. 
Tingkat kehilangan terbesar selama 1-2 tahun pertama penggunaan. 
Pada tahun 2004, administrasi makanan dan obat-obatan Amerika Serikat 
mengindikasikan kekhawatiran akan efek samping terkait dengan DMPA dan 
memperingatkan bahwa metode ini tidak boleh digunakan lebih dari 2 tahun 
kecuali itu satu-satunya pilihan (Speroff & Darney, 2011). 
Efek pada kembali kesuburan, keterlambatan dalam hamil setelah berhenti 
menggunakan depo  medroxy progesterone asetat adalah masalah yang unik untuk 
kontrasepsi suntik. Pada metode kontrasepsi lain kesuburan kembali lebih cepat 
dibandingkan penggunaan DMPA (Speroff & Darney, 2011). 
Menurut Donna, (2011) efek samping yang paling sering dikeluhkan oleh 
akseptor kontrasepsi suntik DMPA adalah gangguan menstruasi (pendarahan 
menstruasi yang tidak teratur atau amennorhea) dan kenaikan berat badan selain 
itu terdapat efek samping lain seperti seperti sakit kepala, memperburuk gejala 




(PMS) yang berat, juga dapat menrunkan sirkulasi estradiol pada wanita yang 
menyebabkan kekeringan pada vagina walaupun jarang ditemui. 
2.4.6  Indikasi dan kontraindikasi 
Kontrasepsi progesteron biasanya diindikasikan untuk wanita dengan 
kadar esterogen mutlak atau relatif stabil, direkomendasikan juga untuk ibu 
menyusui karena tidak mengganggu produksi ASI. Jenis kontrasepsi ini 
dikontraindikasikan pada wanita dengan penyakit kardiovaskular, migrain, 
diabetes atau hipertensi ringan dan memiliki riwayat kanker payudara (dalam 5 
tahun terakhir) dan sepsis postpartum (Edmonds, 2011). 
2.4.7 Cara pemberian 
Cara penyuntikan kontrasepsi suntikan yaitu: 
1. Kontrasepsi suntikan DMPA, setiap 3 bulan dengan dosis 
150mg secara intramuskuler di daerah pantat (bila suntikan 
terlalu dangkal, maka penyerapan kontrasepsi suntikan 
berlangsung lambat, tidak bekerja segera dan efektif). 
Suntikan diberikan setiap 90 hari. Jangan melakukan masase 
pada tempat suntikan. 
2. Bersihkan kulit yang akan disuntik dengan kapas alkohol yang 
telah dibasahi dengan isopropyl alkohol 60% - 90%. Tunggu 
dulu sampai kulit kering, baru disuntik. 
3. Kocok obat dengan baik, cegah terjadinya gelembung udara. 
Bila terdapat endapan putih di dasar ampul, hilangkan dengan 





4. Semua obat harus diisap kedalam alat suntik. Waktu mulai 
penggunaan kontrasepsi suntikan progestin adalah setiap saat 
selama siklus haid, asal ibu tersebut diyakini tidak hamil, mulai 
hari pertama sampai hari ke – 7 siklus haid. Pada ibu yang tidak 
haid, asalkan ibu tersebut tidak hamil, suntikan pertama dapat 
diberikan setiap saat. Selama 7 hari setelah suntikan tidak boleh 
bersanggama. Perempuan yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal lain dan ingin mengganti dengan kontrasepsi 
suntikan. Bila kontrasepsi sebelumnya dipakai dengan benar 
dan ibu tidak hamil, suntikan pertama dapat segera diberikan. 
Tidak perlu menunggu haid berikutnya datang. Bila ibu sedang 
menggunakan kontrasepsi lain dan ingin menggantinya dengan 
kontrasepsi suntikan yang lain lagi, kontrasepsi yang akan 
diberikan dimulai pada saat jadwal kontrasepsi suntikan yang 
sebelumnya. Ibu yang menggunakan kontrasepsi non hormonal 
dan ingin menggantinnya dengan kontrasepsi hormonal, 
suntikan pertama kontrasepsi yang akan diberikan dapat segera 
disuntikan, asal saja ibu tidak hamil. Pemberiannya tidak perlu 
menunggu haid berikutnya datang. Bila ibu disuntik setelah 





2.5.1 Anatomi dan fisiologi organ reproduksi wanita 
2.5.1.1 Anatomi  
Organ reproduksi perempuan terbagi atas organ genitalia eksterna dan 
organ genitalia interna. Organ genitalia eksterna adalah bagian untuk sanggama, 
sedangkan organ genitalia interna adalah bagian untuk ovulasi, tempat pembuahan 
sel telur, transportasi blastokis, implantasi, dan tumbuh kembang janin. 
Organ genitalia eksterna pada wanita terdiri dari vulva atau pudenda, mons 
veneris (mons pubis), labia mayora, labia minora, klitoris, vestibulum, introitus 
vagina dan perineum (Netter, 2010) 
(Netter, 2010)  
Gambar 2.1 
Organ Reproduksi Eksterna Wanita 
Organ genitalia interna pada wanita terdiri dari vagina, uterus (fundus, 




(Paulsen & Waschke, 2010).,,  
Gambar,,2.2 
Organ Reproduksi Interna Wanita 
2.5.1.2 Fisiologi organ reproduksi wanita 
 Fisiologi organ reproduksi wanita merupakan sistem yang kompleks. 
Pada saat usia pubertas sekitar 8-13  tahun, dimulai pertumbuhan folikel 
primordial ovarium yang mengeluarkan hormon esterogen yaitu hormon 
terpenting pada wanita. Pengeluaran hormon menyebabkan pertumbuhan organ 
seks sekunder  seperti pembesaran  payudara, pertumbuhan rambut pubis, 
pertumbuhan rambut ketiak dan  akhirnya terjadi pengeluaran darah menstruasi 
pertama yang disebut menarke (Barret et al., 2012) 
Reproduksi dimulai dengan perkembangan ovum didalam ovarium. Pada 
pertengahan setiap siklus seksual bulanan, satu ovarium dikeluarkan dari folikel 
ovarium ke dalam rongga abdomen di dekat ujung berfimbria yang terbuka pada 
kedua tuba fallopi. Ovum ini kemudian bergerak melewati salah satu tuba fallopi 




dalam uterus, tempat ovum tersebut berkembang menjadi fetus, plasenta, dan 
membran fetus dan akhirnya menjadi bayi  (Hall & Guyton, 2014). 
Sistem hormon perempuan, terdiri dari: 1) Hormon yang dikeluarkan 
hipotalamus, hormon pelepas-gonadotropin (GnRH), 2) Hormon seks hipofisis 
anterior, hormon perangsang folikel (FSH) dan hormon luteinisasi (LH), 
keduanya disekresi sebagai respon terhadap pelepasan GnRH dari hipotalamus, 
3) Hormon-hormon ovarium, esterogen dan progesteron, yang disekresi oleh 
ovarium sebagai respon terhadap kedua hormon seks perempuan dari kelenjar 
hipofisis anterior (Hall & Guyton, 2014). 
2.5.2  Pengertian seksualitas  
Seksualitas merupakan komponen penting kehidupan manusia. Seksualitas 
berkaitan dengan fungsi reproduksi dan kesenangan manusia. Seksualitas juga 
dapat dipengaruhi oleh usia, pengetahuan, penyakit kronik, hormon seksual, 
kehamilan dan persalinan (Ventriglio & Bhugra, 2019). 
Menurut Prawihardjo, S., & Winknjosastro, H. (2011) perilaku seksual 
adalah segala tingkah laku yang didorong oleh hasrat seksual baik yang dilakukan 
sendiri, dengan lawan jenis maupun sesama jenis. Bentuk-bentuk tingkah laku ini 
bisa bermacam-macam, mulai dari perasaan tertarik sampai tingkah laku 
berkencan, bercumbu, dan bersenggama.  
2.5.3 Fungsi seksualitas  
Salah satu fungsi penting dari seksualitas adalah untuk memperkuat dan 
meningkatkan kualitas hubungan dengan pasangan. Fungsi seksual dipengaruhi 




persalinan. Gangguan fungsi seksual dapat mempengaruhi kualitas hidup wanita 
dan memiliki efek negatif pada rasa percaya diri (Zhang et al., 2017). 
2.5.4 Siklus respon seksual normal 
Menurut Morton (2017) siklus respon seksual normal pada wanita 
dikategorikan kedalam empat fase yaitu: 
1) Sexual excitement: motivasi atau minat untuk melakukan aktivitas 
seksual. Pada fase ini belum terjadi  perubahan pada fisik yang 
spesifik sebagai respon. 
2) plateau: respon pembuluh darah dan tubuh terhadap stimulasi. 
3) Orgasm: puncak kenikmatan seksual, terjadi kontraksi ritmik dari 
otot-otot genital pada pria dan wanita, terkait dengan ejakulasi pada 
pria. 
4) Fase resolusi (resolution phase) : Ini adalah fase terakhir, di mana 
rasa relaksasi. Kembalinya secara alamiah semua organ dan bagian 
tubuh yang tadi berperan dalam siklus respon seksual kepada 
keadaan semula. 
2.6 Disfungsi Seksual Pada Wanita 
2.6.1   Definisi 
Disfungsi seksual merupakan kegagalan yang menetap atau berulang, baik 
sebagian atau secara keseluruhan, untuk memperoleh dan atau mempertahankan 
respon lubrikasi vasokongesti sampai berakhirnya aktifitas seksual (Coelho & 





2.6.2 Prevalensi disfungsi seksual 
Menurut Avasthi et al. (2017) prevalensi disfungsi seksual secara umum 
sangat tinggi. Dikatan bahwa sekitar 43% wanita dan 31% pria memiliki satu atau 
beberapa jenis disfungsi seksual. Ejakulasi dini adalah disfungsi seksual pria yang 
paling umum terjadi. Pada wanita gangguan hasrat adalah yang paling umum, 
diikuti oleh gangguan orgasmik dan gairah seksual, sedangkan penelitian lain 
menunjukkan bahwa kesulitan mencapai orgasme dan kekeringan vagina menjadi 
jenis disfungsi seksual yang paling umum pada wanita. 
2.6.3   Etiologi 
Penyebab disfungsi seksual wanita adalah multifaktorial, menurut model 
biopsikososial faktor biologis, psikologis, dan psikososial, semuanya dapat 
memainkan peran dalam perkembangan dan kelanjutan gangguan seksual 
(Lamont et al., 2018).  
Beberapa faktor yang diduga menjadi penyebab dari disfungsi seksual pada 
wanita adalah : 
1) Faktor biologis 
Faktor biologis dapat mempengaruhi fungsi seksual dalam berbagai 
cara. Beberapa penyakit kronis, seperti penyakit pembuluh darah, 
diabetes mellitus, penyakit neurologis, dan keganasan, dapat secara 
langsung atau tidak langsung memengaruhi fungsi seksual. Obat-
obatan, termasuk antidepresan, narkotika, antikolinergik, antihistamin, 
antihipertensi, kontrasepsi hormonal, dan antiestrogen juga dapat 




penurunan responsifitas seksual, aktivitas seksual, dan libido. 
Perubahan hormon yang terjadi di usia paruh baya dapat memengaruhi 
fungsi seksual wanita. Menopause ditandai oleh penurunan kadar 
hormon ovarian, yang terjadi secara bertahap pada menopause alami 
tetapi mungkin mendadak jika menopause terjadi karena pembedahan, 
radiasi, atau kemoterapi (Lamont et al., 2018).  
   (Lamont et al., 2018) 
Gambar 2.3 
Kondisi Medis Yang Secara Sistemik Berpotensi 




 (Lamont et al., 2018) 
Gambar 2.4 
Kondisi Medis Yang Secara Langsung Berpotensi 
Berpengaruh Pada Fungsi Seksual 
 
2) Faktor psikologis 
Faktor psikologis ialah semua faktor kejiwaan yang terganggu dalam 
diri penderita. Gangguan ini mencakup riwayat pelecehan atau trauma 
seksual,  stres, kecemasan, depresi, dan gangguan kepribadian (Faubion & 
Parish, 2017) 
3) Faktor psikososial  
Masalah dalam hubungan termasuk konflik dengan pasangan, 
kurangnya keintiman emosional, tidak adanya pasangan, dan disfungsi 
seksual pasangan. Terdapat hubungan dekat antara kepuasan seksual dan 
hubungan seorang wanita dengan pasangannya dalam studi korelasional 
dan dalam pengalaman klinis, ada beberapa penelitian tentang faktor-
faktor hubungan dan kontribusinya terhadap hasrat (desire) dan 
rangsangan (arousal) seksual. Disfungsi seksual pada seseorang 
(misalnya, disfungsi ereksi) telah terbukti berdampak negatif pada hasrat 
seksual pasangan wanita.  
Masalah interpersonal seperti stressor pada hidup yang 
berhubungan dengan keuangan dan anak juga dapat mempengaruhi fungsi 




2.6.4 Kategori disfungsi seksual wanita 
Menurut The American College of Obstetriciansand Gynecologists, 2019 
Disfungsi seksual wanita  dibagi menjadi lima kategori yaitu : 
1) Gangguan hasrat dan gairah seksual (interest and arousal disorders)  
Yaitu berkurang atau hilangnya pikiran, khayalan tentang seks dan 
minat untuk melakukan hubungan seks, atau takut dan menghindari 
hubungan seks. 
2) Gangguan orgasme (orgasmic disorder) 
Gangguan orgasme pada wanita didefinisikan sebagai keterlambatan 
pada frekuensi atau  tidak adanya orgasme atau intensitas sensasi orgasmik 
yang sangat berkurang. Wanita dengan gangguan orgasme primer biasanya 
memiliki tingkat gairah seksual yang normal. Sebagian besar gangguan 
orgasme diperoleh sehubungan dengan kondisi medis, anatomi, hubungan 
atau kondisi psikologis yang biasanya terjadi bersamaan dengan gangguan 
minat seksual dan kesulitan gairah atau gangguan genito-pelvis dan 
gangguan penetrasi. Dalam kasus yang jarang terjadi, gangguan orgasme 
yang didapat mungkin disebabkan oleh kondisi neurologis yang 
mendasarinya, perubahan yang terkait dengan pembedahan genital atau 
panggul dan terapi radiasi atau penggunaan obat. 
3) Nyeri genito-pelvic dan gangguan penetrasi 
Vaginismus dan dispareunia telah dikombinasikan menjadi nyeri 
genito-pelvic dan gangguan penetrasi. Gangguan ini bisa seumur hidup 




atau lebih dari gejala berikut: pengetatan otot vagina dengan penurunan 
kemampuan atau ketidakmampuan untuk mengakomodasi penetrasi, 
ketegangan, rasa sakit atau rasa terbakar terasa ketika penetrasi, penurunan 
atau tidak ada keinginan untuk melakukan hubungan seksual, menghindari 
aktivitas seksual, fobia yang intens atau ketakukan pada sakit. Gejala-
gejala nyeri genito-pelvic dan gangguan penetrasi sering terjadi bersamaan 
dan memiliki penyebab medis, situasional dan psikososial yang tumpang 
tindih. 
4)   Disfungsi seksual yang diinduksi oleh obat atau substansi  
Yaitu Gangguan klinis yang signifikan pada fungsi seksual yang 
terjadi selama atau segera setelah menghentikan penggunaan suatu zat atau 
obat yang sudah diketahui memiliki kemampuan untuk menginduksi 
perubahan fungsi seksual. Diagnosis ini mensyaratkan bahwa pasien 
mengalami kesulitan terkait seperti halnya kelas-kelas lain dari disfungsi 
seksual wanita. Agen antikolinergik, hormonal, kardiovaskular, dan 
psikiatris adalah contoh obat yang mungkin berhubungan dengan disfungsi 
seksual wanita. Alkohol, ganja dan narkotika juga dapat menyebabkan 









5) Disfungsi seksual lainnya yang tidak dapat dikategorikan 
 Yaitu ketika pasien menunjukkan gejala-gejala penurunan seksual yang 
merupakan karakteristik disfungsi seksual yang tidak memenuhi kriteria 
salah satu kategori yang ditentukan.  
  (The American College of Obstetriciansand Gynecologists, 2019)    
Gambar 2.5 
Kategori Disfungsi Seksual 
 Menurut Dawson et al. (2017), untuk memenuhi syarat sebagai disfungsi 
seksual, gangguan seksual yang dialami harus terjadi lebih dari 75% dari satu 




signifikan dan tidak boleh disertai oleh gangguan mental nonseksual, masalah 
dalam hubungan, penyalahgunaan obat atau kondisi medis yang menyebabkan 
disfungsi seksual. 
 Disfungsi seksual yang dipicu oleh zat atau obat termasuk dalam 
“disfungsi yang diinduksi zat” dan didefinisikan sebagai gangguan signifikan 
secara klinis pada fungsi seksual. Kriteria untuk disfungsi seksual dan zat yang 
diinduksi obat tidak berubah dan tidak harus memenuhi persyaratan 75% atau 
lebih dari 6 bulan. 
2.6.5 Patofisiologi disfungsi seksual akibat pemakaian kontrasepsi suntik 
DMPA 
 Depo medroksi progesteron asetat memiliki mekanisme kerja berbeda dari 
metode kontrasepsi progestin lain yang dosisnya lebih rendah. Selain 
mengentalkan lendir serviks dan perubahan endometrium, tingkat sirkulasi 
progestin cukup tinggi untuk secara efektif mencegah peningkatan luteinizing 
hormone (LH), dan karenanya ovulasi tidak terjadi. Pada awal penggunaan KB 
suntik DMPA, Follicle Stimulating Hormone (FSH) tidak ditekan seperti halnya 
dengan kontrasepsi oral kombinasi, oleh karena itu pertumbuhan folikel 
dipertahankan cukup untuk menghasilkan kadar estrogen yang sebanding dengan 
mereka yang berada pada fase awal folikel dari siklus menstruasi normal (Speroff 
& Darney, 2011). Penggunaan KB suntik DMPA dalam jangka waktu yang lama 
dapat menurunkan kadar estrogen dan mempengaruhi metabolisme hormon dalam 




menyebabkan menurunnya fungsi seksual wanita (Isfaizah & Widyaningsih, 
2019) 
Estradiol, nitrit oksida dan polipeptida adalah streoid atau hormon seks 
pada wanita yang memiliki efek penting pada epitel dan pelumasan vagina dan 
estrogen memiliki peran utama dalam efektivitas faktor-faktor ini. Tingkat 
estradiol yang memadai diperlukan untuk mempertahankan pelumasan vagina 
dan mencegah dispareunia  (Lubis et al., 2018).  
 Penekanan atau pencegahan pelepasan LH dan FSH dari kelenjar hipofisis, 
juga dapat menghasilkan peningkatan kadar Seks Hormon Binding Globulin 
(SHBG). Pada penurunan libido, testosteron terikat dengan SHBG dan 
menyebabkan testosteron bebas menurun dimana hasrat seksual secara 
signifikan dikaitkan dengan kadar Free Testosteron (FT) (Lubis et al., 2018). 
Progesteron yang terkandung pada DMPA juga dapat secara langsung menekan 
produksi androgen (tetsosteron) di ovarium dan sedikit pada kelenjar adrenal 
(Montessori et al., 2019).  
Namun penurunan libido atau keinginan seksual selain disebabkan oleh 
penggunaan kontrasepsi hormonal  juga dapat disebabkan oleh keadaan yang 
bersifat sementara seperti kelelahan dan stress juga dapat  dipengaruhi oleh 
status psikologis, gaya hidup tidak sehat: merokok, konsumsi alkohol, obat-
obatan (Priyanti & Syalfina, 2018). 
 
 
